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RESUMO 
 
Introdução: O duplo produto é resultante da multiplicação da pressão arterial e a 
frequência cardíaca. O estresse cardiovascular causado pela atividade física que é 
medido através do consumo de oxigênio do miocárdio estimado pelo duplo produto. 
O DP acaba sendo o melhor preditor indireto para a verificação desse consumo. Ele 
é utilizado como um parâmetro de segurança para verificar quais atividades o 
individuo terá um maior esforço cardíaco, estando sujeito a maiores ou menores 
riscos  Objetivo: Verificar se a sobrecarga cardíaca no exercício aeróbico é maior 
do que no exercício resistido no indivíduo por meio do duplo produto Material e 
Métodos: Fizeram o teste vinte jovens fisicamente ativos há pelo menos 12 meses 
que foram submetidos a dois tipos de treinamento em dias separados. No 
treinamento de força: foram submetidos a três séries de 10 repetições máximas com 
intervalo de 1 minuto entre as séries no exercício de agachamento com barra. No 
treino cardiovascular os indivíduos correram durante 20 minutos em volta do campo 
orientados a realizarem o percurso com o maior número de voltas possível. Foi 
aferida a frequência cardíaca e pressão arterial sistólica antes do exercício e 
imediatamente após o termino dos exercícios. A pressão arterial sistólica foi aferida 
pelo aparelho Monitor de Pressão Arterial Omron Automático de Braço HEM-7113 e 
a frequência cardíaca também. Resultados: O duplo produto no agachamento foi de 
21.279,55 ± 1050,140 mmHg.bpm enquanto no exercício aeróbico foi de 31.156,5 ± 
1493,97 mmHg.bpm. Estatisticamente, a diferença foi significativa pois o valor de p 
foi de p<0,0001, levando em consideração que o nível de significância adotado foi de 
p<0,05 (95%). Considerações Finais: O presente estudou concluiu que a 
frequência cardíaca e a pressão arterial sistólica assim como o duplo produto foram 
mais altos após o exercício cardiovascular contínuo do que no exercício de 
agachamento. 
 
 
Palavras-chave: Duplo produto. Frequência cardíaca. Pressão arterial sistólica. 
Agachamento. 
   
 
  
ABSTRACT 
 
Introduction: The double product results from the multiplication of blood pressure 
and heart rate. The cardiovascular stress caused by physical activity is measured by 
the consumption of myocardial oxygen estimated by the double product. The DP 
ends up being the best indirect predictor for the verification of this consumption. It is 
used as a safety parameter to verify which activities the individual will have a greater 
cardiac effort, being subject to greater or lesser risks. Objective: To verify if the 
cardiac overload in aerobic exercise is greater than in the resistance exercise in the 
individual through the double Product. Material and Methods: Twenty physically 
active youths were tested for at least 12 months who underwent two types of training 
on separate days. In the strength training: they were submitted to three sets of 10 
maximum repetitions with interval of 1 minute between sets in the squatting exercise 
with bar. In the cardiovascular training, the individuals ran for 20 minutes around the 
field, with the highest number of laps possible. The heart rate and systolic blood 
pressure were measured before exercise and immediately after the end of the 
exercises. Systolic blood pressure was measured by the Omron Automatic Arm 
Blood Pressure Monitor device HEM-7113 and heart rate as well. Results: The 
double product in the squat was 21,279.55 ± 1050,140 mmHg.bpm while in aerobic 
exercise it was 31,156.5 ± 1493,97 mmHg.bpm. Statistically, the difference was 
significant because the p value was p <0.0001, taking into account that the level of 
significance was set at p <0.05 (95%). Final Considerations: The present study 
found that heart rate and systolic blood pressure as well as double product were 
higher after continuous cardiovascular exercise than in squatting exercise. 
 
 
Keywords:  Double product. Heart rate. Systolic Blood pressure. Pree. Squat. 
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1 INTRODUÇÃO  
A melhoria da aptidão física contribui bastante para a vida saudável das 
pessoas de um modo geral e dentre as atividades físicas que melhoram isso, está à 
prática de exercícios resistidos (MIRANDA et al., 2015). 
De acordo com Miranda et al. (2007) para a prescrição de exercícios é 
necessário controlar alguns parâmetros fisiológicos, dentre eles, a frequência 
cardíaca (FC) e a pressão arterial (PA). A associação desses dois parâmetros ajuda 
numa melhor prescrição, pois por meio da FC vezes a pressão arterial sistólica 
(PAS) obtemos o valor do duplo produto (DP).  
Há vários efeitos fisiológicos causados pelo exercício físico, podendo ser 
classificados em agudos imediatos, agudos tardios e crônicos. Os efeitos agudos 
são aqueles que ocorrem na associação direta com o exercício, sendo dividida em 
imediato, que ocorrem nos períodos pré e pós-imediato no exercício físico, como por 
exemplo, a elevação da FC, e agudos tardios que ocorrem o longo de 24 a 48 horas, 
podendo chegar a 72 horas, como por exemplo, a redução dos níveis tensionais, em 
especial no hipertenso, expansão do volume plasmático e no aumento da 
sensibilidade insulínica na musculatura esquelética (MONTEIRO; FILHO, 2004). 
A pressão arterial (PA) elevada é um dos maiores problemas de saúde no 
mundo, e para isso, alguns indicadores hemodinâmicos vêm sendo analisados 
durante a realização do exercício resistido assim sendo uma prescrição mais segura 
(SOUZA et al., 2011). Isso apenas ressalta o que Monteiro (2007) falou em seu 
artigo, que a pressão arterial elevada é um fator de risco poderoso para as doenças 
cardiovasculares, se tornando a maior doença endêmica mundial. 
Esse aumento da pressão arterial durante o exercício físico é regulado pelo 
sistema nervoso simpático (SNS), sendo influenciado pelos aumentos da frequência 
cardíaca (FC), volume sanguíneo (VS), volume de ejeção (VE) e aumento da 
resistência periférica. A importância dessa medida se dá pelo estresse 
cardiovascular causado pela atividade física que é medido através do consumo de 
oxigênio do miocárdio estimado pelo duplo produto (DP) (POLITO; FARINATTI, 
2003). 
Veloso (2009) ressalta que o exercício físico reduz a pressão arterial em 
repouso durante e após os exercícios. Ainda explica que a redução ocorre 
principalmente nos indivíduos hipertensos quando comparados com os 
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normotensos. O que complementa o que Bermudes et al. (2003) diz em seu estudo, 
que em apenas uma única sessão de treino, já provoca uma diminuição na pressão 
arterial durante o período de recuperação do exercício. 
O duplo produto apresenta uma forte correlação com o consumo de oxigênio 
pelo miocárdio e sua variação normalmente está correlacionada com o volume de 
treino e não a intensidade (MIRANDA  et al., 2006). O DP acaba sendo o melhor 
preditor indireto para a verificação desse consumo. Ele é utilizado como um 
parâmetro de segurança para verificar quais atividades o individuo terá um maior 
esforço cardíaco, estando sujeito a maiores ou menores riscos (CONCEIÇÃO et al., 
2016). 
O objetivo desse trabalho foi comparar o duplo produto no exercício de 
agachamento e no exercício aeróbico, a fim de observar qual se tem uma maior 
sobrecarga ao miocárdio. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
  2.1 Amostra 
 
A amostra foi constituída de 20 voluntários com idade média de 22,25 ± 1,30 
anos de ambos os sexos sendo 18 homens e 2 mulheres, adotando como critério de 
exclusão quadro clínico de problemas cardiovasculares, respiratórios, metabólicos 
ou locomotores que pudessem afetar a execução das atividades e utilização de 
medicamentos que pudessem alterar as respostas fisiológicas durante o teste. 
 
2.2.Métodos 
O treinamento de força foi realizado onde os participantes foram submetidos a 
três séries de 10 repetições máximas com intervalo de 1 minuto entre as séries no 
exercício de agachamento com barra, onde foi coletada a pressão arterial sistólica e 
frequência cardíaca apenas após a terceira execução. No treino aeróbio os 
indivíduos correram durante 20 minutos orientados a realizarem o percurso no 
menor tempo possível. Foi aferida a frequência cardíaca e pressão arterial sistólica 
antes do exercício e imediatamente após o termino dos exercícios. A pressão arterial 
sistólica foi aferida pelo aparelho Monitor de Pressão Arterial Omron Automático de 
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Braço HEM-7113 e a frequência cardíaca também. Após a coleta dos dados foi feito 
um teste de normalidade o qual constatou que o estudo é normal. Foi aplicado 
posteriormente, com os dados coletados, o teste T pareado. 
 
3 RESULTADOS  
 
A média de idade dos indivíduos foi de 22,25 ± 1,30 anos. A Frequência 
cardíaca no agachamento foi de 149,85 ± 3,170 batimentos por minutos, pressão 
arterial sistólica de 141,75 ± 4,351 mmHg e duplo produto de 21.279,55 ± 1050,140 
mmHg.bpm. Já as médias do exercício aeróbico foram maiores. A média da 
frequência cardíaca dos indivíduos durante a corrida foi de 171,4 batimentos por 
minuto (bpm), a média de pressão arterial sistólica foi 174,15 ± 5,45 milímetro de 
mercúrio (mmHg) e a média do duplo produto foi de 31.156,5 ± 1493,97 mmHg.bpm 
(tabela 1). 
 
Tabela 1 – Comparação da frequência cardíaca, pressão arterial sistólica e duplo produto nos 
exercícios aeróbico e agachamento. 
 Para análise estatística dos dados, foi utilizado o Teste T (pareado) utilizando 
o programa BioEstat 5.3, o nível de significância adotado foi de p<0,05 (5%). 
Analisando o nível de significância entre as frequências cardíacas nos dois 
exercícios, verificamos que a diferença entre elas é significativa, pois p<0,0001. 
Analisando o nível de significância entre as pressões arteriais sistólicas nos 
dois exercícios, verificamos que a diferença entre elas também é significativa, pois 
p<0,0001. E analisando o nível de significância entre os duplos produtos nos dois 
exercícios, verificamos que a diferença entre eles também é significativa, pois 
p<0,0001 (tabela 2). 
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Tabela 2 – Comparação das médias da variáveis avaliadas (FC, PAS e DP). 
Parâmetros Média (DP) Erro padrão Valor de p 
FC Corrida 171,40 ± 6,03 1,35  
P<0,0001 FC Agachamento 150,05 ± 3,17 0,70 
PAS Corrida 182,75 ± 5,45 1,22  
P<0,0001 PAS Agachamento 141,75 ± 
4,3513 
0,97 
DP Corrida 31.410,90 ± 
1.493,97 
334,06  
 
P<0,0001 DP Agachamento 21.279,55 ± 
1.050,14 
234,81 
DP = Desvio padrão DP (mmHg x bpm) = Duplo produto FC = Frequência cardíaca PAS = Pressão 
arterial sistólica. 
 
4 DISCUSSÃO:  
 Um artigo parecido feito por Farinatti e Assis (2000), comparou as respostas 
hemodinâmicas do exercício aeróbico contínuo e do exercício de contra resistência, 
a amostra foi composta por 18 indivíduos com idade = 23 ± 6 anos. Foram 
realizados testes de força com 1RM, 6M E 20RM na cadeira extensora, e realizado 
um teste aeróbico em intensidade moderada. Foi constatado que os exercícios de 
força independentemente da intensidade, impuseram menor solicitação cardíaca que 
a atividade aeróbica e que o DP elevou-se nos exercícios de força mais na questão 
de quantidade de repetições do que a sua intensidade, enquanto na atividade 
aeróbica foi o contrário. 
É necessário levar em consideração outras variáveis para se comparar essa 
sobrecarga, como fizeram Zaniz et al. (2008), que compararam o exercício de supino 
reto barra com o Leg Press 45°, analisando 2 variáveis diferentes, em um estímulo 
metabólico e em um estímulo tensional. Participaram da pesquisa 11 voluntários, 
com idades de 20 a 35 anos, do gênero masculino. Foi feito um teste de 1RM para 
encontrar as cargas de 60% séries metabólicas e 80% para as séries tensionais. 
Concluiu-se neste estudo que o DP apresentou menores valores médios no 
treinamento de força com características tensionais para o exercício Leg Press 45°, 
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e para o exercício de supino reto resultado foi maiores nas séries de características 
metabólicas, mas que ambas são seguras em relação ao esforço cardíaco.  
Um estudo de Miranda et al. (2005), que procurou verificar se a posição de 
execução do exercício interfere no DP. A amostra foi constituída de 14 indivíduos 
sendo dez mulheres e quatro homens. Foi analisado o DP nos exercícios supino reto 
deitado e no supino reto sentado sendo realizadas 10 repetições com cargas de 
65% de 1RM. Os autores chegaram à conclusão de que não houve diferença 
significativa entre os exercícios. Resultados parecidos foram achados no estudo de 
Conceição et al. (2016), onde eles procuraram verificar se a posição interferia no 
DP, PA e FC. A amostra foi de dez jovens do sexo masculino. Eles fizeram a 
comparação entre os exercícios de agachamento Hack e Leg Press e acabaram 
concluindo que não houve diferença significativa entre eles, apenas na PAS. Com 
estes estudos, deduz-se que a posição parece não afetar o DP. 
 Outra variável levantada foi se o volume da série seria determinante na 
sobrecarga do miocárdio nos exercícios resistidos, para isso, Gusmão et al. (2005) 
analisaram no supino reto (deitado) as respostas hemodinâmica com cargas de 85% 
de 1 RM (6 repetições) e 65% de 1 RM (10 repetições). A amostra foi constituída de 
12 voluntários. O resultado achado foi de que o DP foi maior em 10 repetições. Os 
autores concluíram com isso que, quem precisa de cuidados com relação à resposta 
cardíaca de solicitação do esforço físico, é necessário ter uma prescrição de 
exercícios de curta duração. 
 Essas conclusões confirmam o estudo recente de Oliveira et al. (2016) que 
comparou o DP em exercícios com repetições máximas em 6RM, 10RM e 15RM. 
Eles chegaram a conclusão de que quanto maior o número de repetições maior foi a 
sobrecarga, e que, ao realizar 6RM com maior carga, houve um benefício agudo 
sobre os parâmetros cardiovasculares aos indivíduos. 
 Um estudo feito por Veloso (2003) com idosas procurou avaliar o DP em 
séries continuas e fracionadas, as séries continuas tiveram um DP maior nelas, 
porém não dá para se tirar uma conclusão para jovens baseado nesse resultado. 
Esse estudo parece com o feito por Terra et al. (2008), que verificou os efeitos do 
treinamento resistido progressivos sobre a PA, FC e DP em idosas hipertensas. Eles 
constataram que houve diminuição em três variáveis: PAS, PAM e no DP. Não 
houve redução na PAD e na FC nos grupos. 
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 Achados de Polito et al. (2004) ajudam nessa questão das variáveis de treino. 
Eles procuraram saber se havia alguma diferença significativa tendo intervalos de 1 
e de 2 minutos no descanso do exercício de extensão unilateral de joelho, os 
resultados indicaram que a FC não seria influenciada por intervalos de até 2 minutos 
entre as séries, porém, o DP e principalmente a PAS pareceram ser bem sensíveis 
ao número de séries e tempo de intervalo. 
 Jesus et al. (2013) comparou três exercícios resistidos voltados para deltoide 
afim de verificar qual tinha maior sobrecarga ao miocárdio. A amostra foi feita com 
17 homens executando 3 diferentes exercícios sendo eles elevação lateral, elevação 
frontal e desenvolvimento com halter. De acordo com os resultados obtidos, 
verificou-se que a resposta cardiovascular mais elevada foi durante o exercício de 
elevação lateral, promovendo um aumento considerável da PAS e DP. 
 Um estudo feito por Bataggin et al. (2010) com 25 pacientes com  hipertensão 
arterial sistêmica controladas foram submetidos a sessões de exercício resistido de 
três grupamentos musculares sendo eles: Grande dorsal, bíceps braquial e 
quadríceps femoral afim de verificar os efeitos agudos após a sessão de treino 
resistido. Foi verificado que ouve mudanças significativas na pressão arterial 
sistólica e diastólica, sendo que se observou maior aumento na PAS no exercício 
para o quadríceps femoral em alta intensidade. 
 Um estudo mais completo feito por Lopes et al. (2006), procurou verificar as 
respostas hipotensivas do DP e da PAD nos exercícios de bicicleta, esteira e no 
circuito na musculação. Na bicicleta e na esteira foi utilizado 60% da frequência 
cardíaca de reserva (frequência cardíaca máxima – frequência cardíaca basal ou de 
repouso)  e no circuito 1 RM. A resposta da PAD no circuito foi mais acentuada do 
que as outras modalidades. O DP não houve diferenças significativas entre eles. 
Com os resultados concluiu-se que não há diferença significativa na taxa de 
exigência de trabalho do miocárdio entre os três exercícios analisados. 
 Esses estudos sobre o DP normalmente tem a intenção de trabalhar para que 
os profissionais da área da saúde consigam prescrever os exercícios com mais 
segurança, assim foi feito na pesquisa de Cordeiro et al. (2015), onde ele procurou 
avaliar as alterações fisiológicas da caminhada e verificar a correlação com o tempo 
de internamento hospitalar no pós de cirurgia cardíaca. Ele comparou diversas 
alterações dentre elas o DP. E com esse estudo, eles conseguiram chegar a 
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conclusão de que a variação do DP pós exercício tem correlação direta com o 
aumento do tempo de permanência hospitalar. 
 Dentre as limitações desse estudo, sentiu-se uma necessidade da coleta da 
pressão arterial diastólica, excluída no inicio do trabalho, pois, a intenção inicial seria 
analisar apenas o esforço do miocárdio dado pelo duplo produto (FC x PAS), e 
sendo o DP uma forma indireta de verificar também a sobrecarga cardiovascular, 
que é mais bem avaliada pela pressão média. Foi encontrada também um pouco de 
dificuldade quanto ao número de participantes, pois a pesquisa obteve apenas 20 
avaliados, sendo desses 20 apenas duas mulheres. Um artigo com maior amostra 
tem-se um resultado mais relevante. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 O presente estudou concluiu que a frequência cardíaca e a pressão arterial 
sistólica assim como o duplo produto foram mais altos após o exercício 
cardiovascular contínuo do que no exercício de agachamento. 
 O duplo produto é um preditor bastante importante para a avaliação de 
exercícios para pessoas que necessitam ter um cuidado em relação ao esforço 
cardíaco, e não vemos nas academias o DP sendo levado em consideração. 
São necessários mais estudos acerca do assunto levando em conta outras 
variáveis de treino para maior conhecimento do tema. 
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